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 ﭼﮑﯿﺪه
 درﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻮارض ﺟﺪی  اﺳﺖﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ  ﻧﻮﻋﯽدﯾﺎﺑﺖ  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﺑﺎﻻی  درﺻﺪﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ، ﮐﻠﯿﮫ ھﺎ، ﭼﺸﻢ ھﺎ و ﭘﺎھﺎ ﺷﻮد و ﺑﺎ 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ھﻤﺮاه اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﺣﺼﻮل ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮب 
 ﺑﺎره،در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻧﺎن در درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ؛ در اﯾﻦ 
ﺸﮕﯿﺮی و درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ ﮐﮫ ﮐﻠﯿﺪی در ﭘﯿ یآﻣﻮزش ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻋﻨﺼﺮ
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎھﺶ ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  در ﺑﮭﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ھﻢ
ﺑﺎ  ھﺪف ﺗﻌ ﯿﯿﻦ  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎ ﻣﮫ آﻣﻮز ﺷﯽ  ﺑﺮ ﻣ ﯿﺰان  ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒ ﺘﯽ در ﺑﯿ ﻤﺎران 
د ﯾﺎﺑﺘﯽ  ﻧﻮع دو ﻣﺮاﺟ ﻌﮫ ﮐﻨ ﻨﺪه  ﺑﮫ ﻣﺮا ﮐﺰ ﺑﮭﺪا ﺷﺘﯽ در ﻣﺎﻧﯽ رو ﺳﺘﺎﺋﯽ ﺷﮭﺮ ﺳﺘﺎن 
 ﮔﭽﺴﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
ﻧﯿﻤﮫ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ  و ﻣﺪاﺧﻠﮫ ای از ﻧﻮع ،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اد و روش ھﺎ:ﻣﻮ
ﺷـﺮﮐﺖ  ،ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر 021ﻛﮫ روی 
ﮐﻨ ﻨﺪﮔﺎن  ﺑﮫ  ﻃﻮر ﺗ ﺼﺎدﻓﯽ  ﺑﮫ دو  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧ ﻠﮫ و  ﺷﺎھﺪ ﺗﻘ ﺴﯿﻢ ﺑ ﻨﺪی  ﺷﺪه و 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران  دﻗﯿﻘﮫ ای( 06ﺟﻠﺴﮫ) ﺷﺶ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ
ﺷﺪ.  و ﺑﺤﺚ ﮔﺮوھﯽ ﺑﺮﮔﺰار ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺻﻮرتﮫ و دو ﺟﻠﺴﮫ ﺑﺮای ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎی آﻧﺎن ﺑ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. روش  ،دو ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﯽ
ﻧﺎﻣﮫ ﮐﺘﺒﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ،ی ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎتوﮔﺮدآر
ﻤﻊ آوری  ﺷﺪه ا ﺳﺖ.  ﺑﺮای ﺗﺠﺰ ﯾﮫ و اﻃﻼ ﻋﺎت  ﺑﺎ اﻧ ﺠﺎم ﻣ ﺼﺎﺣﺒﮫ از ﺑﯿ ﻤﺎران ﺟ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.  31وﯾﺮاﯾﺶ  SSPSﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎری 
ﻧ ﺘﺎﯾﺞ  ﺑﮫ د ﺳﺖ آ ﻣﺪه ﻧ ﺸﺎن دھ ﻨﺪه  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜ ﺒﺖ ا ﺟﺮای  ﯾﺎﻓ ﺘﮫ  ھﺎی  ﭘﮋوھﺶ:
( و ﺧــﻮد =t -8/674&  =P0/000ﺎھﻲ )ـــــﺑﺮﻧﺎﻣــﮫ آﻣﻮزﺷــﯽ ﺑــﺮ اﻓــﺰاﯾﺶ آﮔ
 . ﺑﻮدﻣﺪاﺧﻠﮫ  ﮔﺮوه ( ﺑﯿﻤﺎران=t -8/579&  =P0/000ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ)
ﻧ ﻘﺶ ا ﺟﺮای  ﺑ ﻨﺎ  ﺑﺮ ا ﯾﻦ،  ﻣﯽ  ﺗﻮان ﻧﺘﯿ ﺠﮫ ﮔﺮ ﻓﺖ  ﮐﮫ ﺑ ﺤﺚ و ﻧﺘﯿ ﺠﮫ ﮔ ﯿﺮي:
 ﺑﻮدهﺑﺮﻧﺎﻣﮫ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ 
ﮔﻮ ﻧﮫ ﺑﺮﻧﺎ ﻣﮫ  ھﺎ  ﻣﯽ ﺗﻮا ﻧﺪ ﻧ ﻘﺶ  ﻣﻮﺛﺮی در  ا ﺟﺮای ا ﯾﻦﮐﮫ و  ﺑﮫ ﻧ ﻈﺮ  ﻣﯽ ر ﺳﺪ
 درﻣﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ. 
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
 ھﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﮔﺮوه از دﯾﺎﺑﺖ
ﭼﻨﺪ  ﯽاﺧﺘﻼﻟ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
 ﺰاﯾﺶــاﻓ ﺑﺎ ﮐﮫ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻠﻲ
 ﯾﺎ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺰﻣﻦــــﻣ
 و ﺷﻮد ﻣﻲ ھﯿﭙﺮﮔﻠﯿﺴﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ
 ﻋﻤﻞ ﯾﺎ ﺗﺮﺷﺢ اﺧﺘﻼل از ﻧﺎﺷﻲ
 ھﺎ آن دوي ھﺮ و ﯾﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ﻋﻨﻮان  ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ.  از
 ﻣﻲ ﺑﺮده ﺧﺎﻣﻮش ﻧﺎم اﭘﯿﺪﻣﻲ
 ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﮫ و ﺷﻮد
 ﻗﻠﻤﺪاد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻤﺪه ﺑﮭﺪاﺷﺖ
 درﺻﺪ 9 ﻣﺴﺌﻮل وﺮدد ـــﮔ ﻣﻲ
ﺟﮭﺎن ﻣﻲ  در ھﺎ ﻣﺮگ ﮐﻞ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ(. 1)،ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﺮوﻗﻲ - ﻗﻠﺒﻲ ھﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ
 و ﻣﺮگ و ﺑﻮده ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮐﻠﯿﻮي و
 3ﺗﺎ  2 دﯾﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﯿﺮ
 ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ
 3 از ﺑﯿﺶ اﯾﺮان اﺳﺖ؛ در
 دﯾﺎﺑﺖ دﭼﺎر ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن
 7 ﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان ﺑﺎ ﮐﮫ ھﺴﺘﻨﺪ
دﯾﺎﺑﺖ  درﺻﺪ 31 و دﯾﺎﺑﺖ درﺻﺪ
 ﺑﺰرﮔﺴﺎل، ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﭘﻨﮭﺎن
 اﯾﺮاﻧﻲ ﺟﻤﻌﯿﺖ درﺻﺪ 02 ﺎК ﺗﻘﺮﯾﺒ
 ﻣﺴﺘﻌﺪ ﯾﺎ و دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ
 ﺑﺮ .(2)،ﺑﺎﺷﻨﺪ آن ﻣﻲ ﺑﮫ اﺑﺘﻼ
 ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن آﻣﺎر اﺳﺎس
ﺟﻤﻌﯿﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ﺟﮭﺎﻧﻲ،
ﺳﺎل  درﺻﺪ در 4ز ا دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﻮع
درﺻﺪ در ﺳﺎل  5/4ﺑﮫ  5991
 ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد و رﺳﯿﺪ ﺧﻮاھﺪ 5202
 221 ،دﯾﺎﺑﺖ ﺑﮫ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد
درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاھﺪ 
ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎی ﻣﺮﺑﻮط  (.3)،ﯾﺎﻓﺖ
 99را ﺳﺎﻻﻧﮫ ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ 
ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر ﺑﺮآورد ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﮫ ﺷﺎﻣﻞ ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎی 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ھﺰﯾﻨﮫ 
ھﺎی ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
ﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ و ﻣﺮگ و ﻧ
در  .(4)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ رسﻣﯿﺮ زود
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ  ﻣﻮرد
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﮐﮫ 
ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﺣﺼﻮل ﻧﺘﺎﯾﺞ 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻄﻠﻮب در ﺑﯿﻤﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
در درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ  ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ؛ ﭼﺮا ﮐﮫ اﺳﺖ
 ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ و ﺧﺎﻧﻮاده آن
ھﺎ، ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﯾﺎدﮔﯿﺮی و 
ھﺎی ﺳﺒﮏ  ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﮭﺎرت
زﻧﺪﮔﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ: ﭘﺎﯾﺶ 
ﻗﻨﺪﺧﻮن، اﻧﺘﺨﺎب رژﯾﻢ 
ﻮدن ﻏﺬاﺋﯽ ﺻﺤﯿﺢ و ﻓﻌﺎل ﺑ
ﺑﯿﺸﺘﺮ را دارﻧﺪ. اﯾﻦ 
ھﺎ ھﻢ در ﮐﻨﺘﺮل  ﻣﮭﺎرت
دﯾﺎﺑﺖ و ھﻢ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﯾﺎ 
ﺑﮫ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻋﻮارض 
اﻓﺰاﯾﺶ (. 5)،آن ﻣﮭﻢ اﺳﺖ
آﮔﺎھﯽ ﻓﺮد دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻣﻮرد 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﯾﺎﺑﺖ از 
ﺟﻤﻠﮫ اﺻﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد 
و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮن در 
ﺣﺪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮫ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻮﺟﺐ 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺮوز ﻋﻮارض 
ودرس و دﯾﺮرس ﺑﯿﻤﺎری ز
ﮔﺮدﯾﺪه، زﻧﺪﮔﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
ﻦ ﻣﯽ ــرا ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻀﻤﯿ
ﻧﻤﺎﯾﺪ و از ھﺮﯾﻨﮫ ھﺎی 
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﺎھﺪ. ﺑﺪون ﺷﮏ 
رﺳﯿﺪن ﺑﮫ ﭼﻨﯿﻦ اھﺪاﻓﯽ 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ھﻤﮕﺎﻧﯽ و 
ﻣﯽ آﻣﻮزش ﭘﻮﯾﺎ و ﻣﺴﺘﻤﺮ 
ﺑﺪون آﻣﻮزش  ﺑﺎﺷﺪ و
ھﺎ در  ﺑﯿﻤﺎران و ﺷﺮﮐﺖ آن
)ﮐﮫ اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد
ﺑﮫ آن ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ  اﺻﻄﻼﺣﺎК 
، اﻧﺠﺎم ﮔﻔﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد(
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎی ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
ﭘﺮھﺰﯾﻨﮫ ﺗﺮ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
دﭼﺎر ﻧﻘﺼﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺧﻮاھﺪ 
(؛ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در 6)،ﺷﺪ
زﻧﺪﮔﯽ و در  ﺖارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿ
ﮐﺎھﺶ ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و 
ﻣﯽ ﺗﻮان از  ﺑﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮی آن
و ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎری  ﻋﻮارض ﺣﺎد
ﺑﺮوز آن ﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﺮد و ﯾ
(. 7)،ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻧﺪاﺧﺖ را ﺑﮫ
ﺮات ـــدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﺗﻐﯿﯿ
ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
ﭼﺎﻗﯽ، رﻓﺘﺎرھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ ای 
و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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را در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و درﻣﺎن 
ﺑﺎزی ﻣﯽ  دودﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ؛ (8)،ﮐﻨﺪ
 ﯿﺖﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ای از ﻓﻌﺎﻟ
ھﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ 
اﻧﺠﺎم دھﻨﺪ و  ﺨﺼﺎК را ﺷ
ھﺎ در  ﻓﺮدي آن رﻓﺘﺎرھﺎي
ﮫ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻘﺶ ﺑ
ﻟﺬا ﺑﺎ  (.9)،ﺳﺰاﯾﻲ دارد
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ آﻣﻮزش ﺧﻮد 
ران ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎ
ﺑﺎ ھﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫدﯾﺎﺑﺘﯽ اﯾﻦ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ 
ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ  دودﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن روﺳﺘﺎﺋﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
 . ران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖﮔﭽﺴﺎ
  ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ای ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﭘﮋوھﺶ اﯾﻦ 
ﻮع ــــاز ﻧ ﻣﺪاﺧﻠﮫ ای
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﻤﮫ ﺗﺠﺮﺑﯽ
 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﭘﮋوھﺶ در اﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﮫ
 دوﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﻮع 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ 
 روﺳﺘﺎﺋﯽ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮔﭽﺴﺎران
ﺑﺮای  8831ﻛﮫ در ﺳﺎل 
ھﺎی درﻣﺎﻧﯽ  ﻣﺮاﻗﺒﺖدرﯾﺎﻓﺖ 
ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻣﯽ 
 از ﭘﺲ ،ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺮدﻧﺪ.
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ  ﻣﺠﻮز از اﺧﺬ
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮔﭽﺴﺎران و 
ھﻤﺎھﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
اﺑﺘﺪا ﺑﮫ  ،درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﺋﯽ
 دوﺑﯿﻤﺎران  ﯽ،ﺗﺼﺎدﻓﺻﻮرت 
ﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﮐ
 دوﺑﯿﻤﺎران  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ و
ﺮوه ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﮔ دﯾﮕﺮﻣﺮﮐﺰ 
ﮐﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ و 
ﻧﻔﺮ از  021ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  06ﺑﯿﻤﺎران)
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه   06ﺷﺎھﺪ و 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻠﮫ( ﺑﮫ 
ﺳﺎده از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺷﺪﻧﺪ؛ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزش 
ھﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را درﯾﺎﻓﺖ 
ﻣﺎه  دوﮔﺬﺷﺖ ﻛﺮده و ﭘﺲ از 
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﯽ از 
ﮔﺮوه ارزﺷﯿﺎﺑﻲ  ھﺮ دواز 
ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. ﮔﻔﺘﻨﯽ ﮫ ﻧﮭﺎﯾﻲ ﺑ
ھﺎی  اﺳﺖ ﮐﮫ آزﻣﻮدﻧﯽ
در زﻣﯿﻨﮫ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫاﻧﺠﺎم 
ﭼﻨﯿﻦ  ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و ھﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫھﺪف از اﻧﺠﺎم 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه و  ﭘﮋوھﺶ
وارد  رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﺑﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ 
ﯿﻠﮫ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎری ﺑﮫ وﺳ
ﺑﮭﺮه  و ﺑﺎ  31 ﻧﺴﺨﮫ SSPS
ھﺎی آﻣﺎری  آزﻣﻮن  ﮔﯿﺮی از
زوﺟﯽ  tﺗﺴﺖ و  tﮐﺎی دو، 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 اﺑﺰار ﮔﺮد آوری اﻃﻼﻋﺎت:
اﺑﺰار ﮔﺮد آوری اﻃﻼﻋﺎت در 
اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ﮐﺘﺒﯽ ﺑﻮد و  ﭘﺮﺳﺶ
اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﻧﺎﻣﮫ ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻮﺑﺖ ﻗﺒﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و در دو 
از ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﻲ و دو 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آن ﺟﻤﻊ آوري 
 .ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺎﻣﮫ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﺮﺳﺶ
ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﮫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫدر 
 د:ﺑﺨﺶ ﺑﻮ
اﻟﻒ: ﺳﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ و 
 زﻣﯿﻨﮫ ای:
ﺳﻮال  6اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻮد و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران در 
ﺧﺼﻮص ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺰان 
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﮫ 
ﺑﯿﻤﺎری، ﺷﻐﻞ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎھﻞ 
را ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ 
 داد. 
ب: ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎرھﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ 
 ﺑﺎ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ:
ﻧﺎﻣﮫ رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮد  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ
ﺎﻣﻞ ( و ﺷ9ﻧﺎﻣﮫ اﺳﺘﺎﻧﺪارد)
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﮐﮫ رﻓﺘﺎرھﺎی  ﺑﻮدﺳﻮال  51
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺧﻮد 
 :ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران)ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﺪﻧﯽ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺨﺼﯽ 
ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ، 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮﺗﺐ وزن، رﻋﺎﯾﺖ 
رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ و ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ داروھﺎی 
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﺮای ﻓﺮد 
را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ  (دﯾﺎﺑﺘﯽ
ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ. ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  01ﻧﺎﻣﮫ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﮫ ھﺮ ﭼﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺸﺎن 
ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ  دھﻨﺪه
ذﮐﺮ اﯾﻦ  در ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ.
ﮐﮫ ﺑﺮﺧﯽ از  ﻧﮑﺘﮫ ﻻزم اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﮫ ﻋﻠﺖ  ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
اﻧﺠﺎم ﻧﺪادن رﻓﺘﺎرھﺎی 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدﻣﺎﻗﺒﺘﯽ را ﻣﯽ 
ﺳﻨﺠﺪ و ﺑﮫ آن ﻧﻤﺮه ای 
 ﯽ ﮔﯿﺮد. ﺗﻌﻠﻖ ﻧﻤ
ج: ﺳﻮاﻻت ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎھﯽ در 
راﺑﻄﮫ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و 
 ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﺎﺷﯽ از آن:
ﻧﺎﻣﮫ آﮔﺎھﻲ ﻣﻮرد  ﭘﺮﺳﺶ
ﯾﻚ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫاﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ 
ﻣﯽ  ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﮫﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳﻮال ﭼﮭﺎر 21ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ
ﮐﮫ در ھﺮ ﺳﻮال  ای ﮔﺰﯾﻨﮫ
ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﮫ درﺳﺖ و ﺳﮫ ﮔﺰﯾﻨﮫ 
 هﻏﻠﻂ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ
ﺑﺮاي ھﺮ ﺟﻮاب درﺳﺖ . ﺑﻮد
ﻧﻤﺮه ﯾﻚ و ﺑﺮاي ھﺮ ﺟﻮاب 
ﻏﻠﻂ و ﯾﺎ ﺟﻮاب ﻧﺪاده ﻧﻤﺮه 
ﺻﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه و 
ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن 
دھﻨﺪه آﮔﺎھﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﺎﺷﯽ و ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
و  ﺑﻮد. ارزﺷﯿﺎﺑﯽ آناز 
 و ﻣﺤﺘﻮا اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺄﯾﯿﺪ
 ﻣﺬﮐﻮر از ﻧﺎﻣﮫ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 ﮔﺮوه ﻧﻈﺮات از اﺳﺘﻔﺎده ﻃﺮﯾﻖ
 ﻣﻮرد در زﻣﯿﻨﮫ ﮐﺎرﺷﻨﺎس
ﻮزش )ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ آﻣﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺑﮭﺪاﺷﺖ، ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﻏﯿﺮ و 
 ﮔﺮدﯾﺪ. ھﻢ اﻧﺠﺎم واﮔﯿﺮ(
اﯾﻦ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮای ﭼﻨﯿﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺎﻣﮫ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻔﺮ از  03 روی ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮ
 ﺑﮫ ﺑﺎ و ﮔﺮدﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﺎرﮔﯿﺮی آزﻣﻮن دو ﻧﯿﻤﮫ 
ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶ ﮐﺮدن  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
 . ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ 0/36
 اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﻲ:
 آﻣﻮزﺷﻲ رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ اﺳﺎس
ﺑﺮ  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦ در
 ﻃﻮل در و ﺑﻮد ﻓﻌﺎل ﯾﺎدﮔﯿﺮي
 ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﺳﻌﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﮫ
 در ﻓﻌﺎﻻﻧﮫ ﻃﻮرﮫ ﺑ ﺑﯿﻤﺎران
 ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﮫ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ
 ﺑﺮاي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ
 ﺷﺶ در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ
 ﺑﮫ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺘﮫ آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻠﺴﮫ
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوھﯽ  ﺻﻮرت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و
 ﻣﻮرد ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﺮﮔﺰار
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از  ﺑﺤﺚ
دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﺰاﯾﺎی اﻧﺠﺎم 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از 
ﻋﻮارض، اھﻤﯿﺖ داﺷﺘﻦ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، اھﻤﯿﺖ 
، رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ ﺻﺤﯿﺢ
اھﻤﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎھﺎ، 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
ﺧﺎﻧﯿﺎت در ﺑﺮوز ﻋﻮارض و د
 ﺑﻮد. در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ
ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ ﻻزم اﺳﺖ 
ﭼﻮن اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران  ﮐﮫ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
و  داﺷﺘﻨﺪﯿﻨﯽ ﯾﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎ
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ آﻣﻮزﺷﯽ دو ﺟﻠﺴﮫ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺘﮫ ﻧﯿﺰ ﺑﺮای 
ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎی ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺗﺎ آﻧﺎن  ،ﻣﺪاﺧﻠﮫ اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﺗﺴﮭﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺘ
ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ در ﻣﻨﺰل را 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﮫ 
ﭼﻨﯿﻦ ﯾﮏ ﮐﺘﺎﺑﭽﮫ  ھﻢﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی »آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ﺗﻮﺳﻂ  «از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ
ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻃﺮاﺣﯽ و آﻣﺎده 
ﺷﺪه و در اﺧﺘﯿﺎر ﺧﺎﻧﻮاده 
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ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﻗﺮار 
ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ داده ﺷﺪ. 
 ﻣﻨﻈﻮرﮐﮫ ﺑﮫ  ﻻزم اﺳﺖ
رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻞ اﺧﻼق در 
ﮋوھﺶ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ــــﭘ
ﯿﺎﺑﯽ ﻧﮭﺎﺋﯽ ﺑﺴﺘﮫ ـــزﺷرا
ﻮزﺷﯽ آﻣﺎده ــــــھﺎی آﻣ
ﻢ ﺗﺤﻘﯿﻖ ــــﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﯿ
ﯿﺎر ﮔﺮوه ـــــدر اﺧﺘ
ﺮار ـــــﺎھﺪ ﻧﯿﺰ ﻗـــﺷ
 .ﻓﺖﺮﮔ
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ  اﺟﺮایﻗﺒﻞ از 
ﮔﺮوه ھﺎی ﺷﺎھﺪ و  آﻣﻮزﺷﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﮫ از ﻧﻈﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی 
زﻣﯿﻨﮫ ای ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺪت زﻣﺎن 
 اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری، ﺷﻐﻞ و
ﺷﺪه و  ھﻤﺴﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎھﻞ
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری در 
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  ﻣﻮرداﯾﻦ 
 وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ 
ﺑﺎ  55/70 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوھﺶ
ﺎل ﺳ 9/49اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 55/62ﺑﻮد.)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ: 
 45/88ﺳﺎل؛ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ: 
 ھﺸﺘﺎد و ھﺸﺖﺳﺎل(. 
ﺳﯽ درﺻﺪ( ﻣﻮﻧﺚ و  37/3ﻧﻔﺮ)
درﺻﺪ( ﻣﺬﮐﺮ  72/7ﻧﻔﺮ) و دو
ھﺸﺘﺎد و ﻧﮫ ﺑﻮدﻧﺪ. 
درﺻﺪ( ﺗﺤﺼﯿﻼت  47/3ﻧﻔﺮ)
 61/7ﻧﻔﺮ) ﺑﯿﺴﺖاﺑﺘﺪاﺋﯽ، 
درﺻﺪ( ﺗﺤﺼﯿﻼت راھﻨﻤﺎﺋﯽ و 
درﺻﺪ( دارای  9/2ﻧﻔﺮ) ﯾﺎزده
 ﻧﻮد و ﺷﺶدﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ھﻔﺖدرﺻﺪ( ﻣﺘﺎھﻞ،  08ﻧﻔﺮ)
 ھﻔﺪهدرﺻﺪ( ﻣﺠﺮد و  5/8ﻧﻔﺮ)
درﺻﺪ( ھﻤﺴﺮ ﺧﻮد  41/2ﻧﻔﺮ)
را از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺳﺎل ھﺎی اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری 
دﯾﺎﺑﺖ از ﯾﮏ ﺗﺎ ﺑﯿﺴﺖ و ﻧﮫ 
ﺳﺎل ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ھﺎی اﺑﺘﻼ در ﺑﯿﻤﺎران  ﺳﺎل
 4/80ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  4/98
 66/7ﺳﺎل ﺑﻮد. ھﺸﺘﺎد ﻧﻔﺮ)
در ﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﺻﺪ( از ﺷ
 5ﺧﺎﻧﮫ دار، ﺷﺶ ﻧﻔﺮ)ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 5درﺻﺪ( ﮐﺸﺎورز، ﺷﺶ ﻧﻔﺮ)
درﺻﺪ( ﺑﯿﮑﺎر و ﺑﯿﺴﺖ و ھﺸﺖ 
درﺻﺪ( از آﻧﺎن  32/3ﻧﻔﺮ)
ﻋﻨﻮان ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ 
ﺷﻐﻞ ھﺎی دﯾﮕﺮی ﻣﺸﻐﻮل ﺑﮫ 
 . ھﺴﺘﻨﺪ
 1ﺎره ــﺷﻤ ﺪولـــﺟ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ رﻓﺘﺎرھﺎی 
 ﻣﻮردﺒﺘﯽ در ـــــﺧﻮدﻣﺮاﻗ
ﮕﺎر، ـــــﺮف ﺳﯿـــــﺼﻣ
ﺼﯽ ــــاﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺨ
ﺧﻮن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ و ﻗﻨﺪ
ﺐ وزن را در ــــﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮﺗ
ﺮوه ﻣﻮرد ـــــﺑﯿﻦ دو ﮔ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 
ﺎن ـــــﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﺸ
 ﻣﯽ دھﺪ.
 
 
 
 
رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺧﺼﻮص ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی . 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺷﺨﺼﯽ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎ و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮﺗﺐ وزن در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
 اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﯽ
 
           ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ
 زﻣﺎن 
ﮔﺮوه     
ﻗﺒﻞ  از 
ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
 آﻣﻮزﺷﯽ
ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
 آﻣﻮزﺷﯽ
 P ﮐﺎی دو
 ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﮫ ﺧﯿﺮ ﺑﻠﮫ
 0/873 0/387 0/677 0/670 45 6 35 7 ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﺳﯿﮕﺎر
 25 8 25 8 ﺷﺎھﺪ
 0/130 0/621 4/576 2/443 6 45 52 53 ﻣﺪاﺧﻠﮫﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮﺗﺐ 
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 وزن ﺑﺪن
 
 ﺷﺎھﺪ
 51 54 71 34
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی 
ﺷﺨﺼﯽ ﻗﻨﺪ 
 ﺧﻮن
 0/543 0/075  0/198  0/323 74 31 45 6 ﻣﺪاﺧﻠﮫ
 ﺷﺎھﺪ
 15 9 25 8
ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﮐﺮدن 
 ﭘﺎھﺎ
 
 0/000 0/001 41/601 2/707 9 15 63 42 ﻣﺪاﺧﻠﮫ
 ﺷﺎھﺪ
 23 82 33 72
 
 
 
ﻧﯿﺰ  2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ رﻓﺘﺎرھﺎی 
 ﻣﻮرددر  را ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
ﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، ـــــداﺷ
رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ و ﻣﺼﺮف 
ﻮﻟﯿﻦ ﯾﺎ ــــــــﻣﻨﻈﻢ اﻧﺴ
ﺎی ــــــﺎﯾﺮ داروھــــﺳ
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﺪاﺧﻠﮫ ـــــاﻧﺠﺎم ﻣ
ﯽ در ﺑﯿﻦ دو ــــآﻣﻮزﺷ
 ﺎن ﻣﯽ دھﺪ.ــــﮔﺮوه ﻧﺸ
 
 
 
رﻓﺘﺎرھﺎی ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺧﺼﻮص داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، رﻋﺎﯾﺖ  .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ و ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
داروھﺎی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
 اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﯽ
 
 زﻣﺎن ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ
 
ﮔﺮوه          
ﻗﺒﻞ  از ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
 آﻣﻮزﺷﯽ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
 آﻣﻮزﺷﯽ
 P ﮐﺎی دو
ﺧﯿ
 ر
ﮔﺎھﯽ 
اوﻗﺎ
 ت
اﮐﺜﺮ 
اوﻗﺎ
 ت
ﺧﯿ
 ر
ﮔﺎھﯽ 
اوﻗﺎ
 ت
اﮐﺜﺮ 
اوﻗﺎ
 ت
 ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
 ﺑﺪﻧﯽ
ﻣﺪاﺧﻠ
 ه
/022 62 92 5 7 13 22
 1
/829
 22
/345
 0
/000
 0
 01 32 72 8 52 72 ﺷﺎھﺪ
رﻋﺎﯾﺖ 
رژﯾﻢ 
 ﻏﺬاﺋﯽ
ﻣﺪاﺧﻠ
 ه
/541 7 24 11 4 23 42
 0
/039 7/905
 0
/320
 0
 3 33 42 6 03 62 ﺷﺎھﺪ
ﻣﺼﺮف 
ﻣﻨﻈﻢ 
اﻧﺴﻮﻟﯿ
ن ﯾﺎ 
ﺳﺎﯾﺮ 
داروھﺎ 
ﻣﺪاﺧﻠ
 ه
/881 84 6 6 54 01 5
 1
/255 7/347
 0
/120
 0
 ﺷﺎھﺪ
 74 6 7 54 41 1
 
 
 2و  1 ﺷﻤﺎره ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪاول
ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 
 رﻓﺘﺎرھﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﻣﯽ 
ﻣﯿﺰان  درﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ 
 وﺮف ﺳﯿﮕﺎر ـــــﻣﺼ
ﺪازه ﮔﯿﺮی ـــــاﻧ
 ﺧﻮنﺪـــــﯽ ﻗﻨـــــﺷﺨﺼ
ﺮ ﻣﻌﻨﯽ داری ـــﺎﺛﯿـــﺗ
ﻤﺎم ـــﺑﻌﺪ از اﺗ
ﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﯽ ــــــﻣ
ﺪه ﻧﻤﯽ ـــــﺎھــــﻣﺸ
  .ﻮدـــﺷ
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ﻦ ﻧﻤﺮه ـــﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و آﮔﺎھﯽ 
 ﺎرانـــﺑﯿﻤ
ﮔﺮوه ھﺎی ﺷﺎھﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ـــآﻣﻮزﺷﯽ ﺗ
 ﺟﺪولداری ﻧﺪاﺷﺖ. 
ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮه  3ﺎره ـــــﺷﻤ
ﮐﻠﯽ آﮔﺎھﯽ و 
ﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را در ــــــﺧ
ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺪ و ــــﺎن ﻣﯽ دھــﻧﺸ
ﮔﻮﻧﮫ ﮐﮫ از  ﻤﺎنــــھ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﺪاﺳﺖ ﻧﻤﺮات آﮔﺎھﯽ 
و ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺰاﯾﺶ ـــــﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ اﻓ
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﻌﺪ از  اﻧﺠﺎم 
 ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﯽ داﺷﺘﮫ اﺳﺖ.
 
 
 
و ﺧﻮد  ﺷﺎﺧﺺ ھﺎي آﻣﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي آﮔﺎھﯽ .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﻣﻮزﺷﯽﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
 
     
ﻣﺮﺣﻠﮫ و 
 ﮔﺮوه
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻄﺢ  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
ﻣﻌﻨﻲ 
داري 
آزﻣﻮن 
ﺗﻲ 
 زوﺟﮭﺎ
 t
اﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه
 ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
 8/674 0/000 2/83 7/08 2/07 6/02 ﻣﺪاﺧﻠﮫ آﮔﺎھﯽ
 -
 0/935 0/295 2/05 6/11 2/26 6/30 ﺷﺎھﺪ
  -
ﺧﻮد 
 ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
 8/579 0/000 1/73 6/09 1/66 5/52 ﻣﺪاﺧﻠﮫ
  -
 1/691 0/632 1/76 5/33 1/36 5/81 ﺷﺎھﺪ
  -
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
 ﯽﺑﯿﻤﺎری ھﺎﯾ دﯾﺎﺑﺖ از
اﺳﺖ ﮐﮫ ﺳﮭﻢ ﻋﻤﺪه درﻣﺎن آن 
ﺑﮫ ﻋﮭﺪه ﺑﯿﻤﺎر واﮔﺬار ﻣﯽ 
 ﺑﯿﻤﺎرانﺷﻮد و ﺑﺮﺧﻮرداری 
از آﮔﺎھﯽ در زﻣﯿﻨﮫ ھﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن اھﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر 
 ؛(01)،داردﺑﺎﻻﺋﯽ 
و ھﻤﮑﺎران در ( lemaK)ﮐﺎﻣﻞ
ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺧﻮد ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ 
اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﮫ ﮐﻤﺒﻮد 
 ﺎھﯽ در ـــآﮔ
 
 ﻣﻮرد رﻓﺘﺎرھﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد
ﻧﺎدرﺳﺖ و ﯾﺎ ﻋﺪم درک ﺻﺤﯿﺢ 
از ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮑﯽ از 
ﺟﻨﺒﮫ ھﺎی ﻣﮭﻢ ﻋﺪم ﺗﻤﮑﯿﻦ و 
ﭘﯿﺮوی از ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ درﻣﺎﻧﯽ 
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ 11)،ﺗﻮﺻﯿﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﺮه 
آﮔﺎھﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
در ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
ﺪ آن ﯾﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻓﻮا
ﺑﻌﺪ از اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ 
در اﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛  آﻣﻮزﺷﯽ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻮرد
آﻣﻮزش ھﺎی اراﺋﮫ ﺷﺪه  ﻣﺜﺒﺖ
ﺳﻄﺢ آﮔﺎھﯽ  یدر ارﺗﻘﺎ
ﻧﺸﺎن  را ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ
 (21- 51).داده اﻧﺪ
ﺧﻄﺮ  ﻋﻮاﻣﻞﯾﮑﯽ از ﺳﯿﮕﺎر 
ﺗﻮﺳﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺎﺑﺖ در 
و ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﮫ اﺳﺖ 
ﺳﯿﮕﺎر ﻣﯽ ﮐﺸﻨﺪ در 
ﺘﺮ ﺑﺮای ﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸــــﻣﻌ
ﯿﮫ ھﺎ، ﺑﯿﻤﺎری ـآﺳﯿﺐ ﺑﮫ ﮐﻠ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻋﺮوﻗﯽ و دﯾﮕﺮ  ،ھﺎی ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  (.22)،ھﺴﺘﻨﺪ
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﮐﺎھﺶ ﻣﺼﺮف ﺣﺎﺿﺮ 
ﺳﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار 
ﮐﺎھﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
 ،(9)،دار ﻧﺒﻮد؛ آﻗﺎﻣﻮﻻﺋﯽ
ﺧﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫﻧﯿﺰ در 
ﺧﺼﻮص در اﯾﻦ را ﻣﺸﺎﺑﮭﯽ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺪ. ــذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﻨ
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ و 
اراﺋﮫ آﻣﻮزش ھﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ 
در ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف 
دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﺑﯿﻤﺎران 
 دﯾﺎﺑﺘﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﺎی ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن 
 درﺻﺪ 08ﻣﯽ دھﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
از اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
و ﮐﺎھﺶ  ﻧﺪارﻧﺪﻛﺎﻓﻲ  ﺑﺪﻧﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶﺑﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺑﮫ )ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﮫ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻣﺸﺨﺺ 
ﻣﯽ دو( ﻮع ـﭘﯿﺸﺮﻓﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻧ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ؛(8)،ﺷﻮد
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺮداﺧﺘﻦ ﺑﮫ ــــﻣﻌﻨﯽ دار ﭘ
ورزش در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
در اﯾﻦ  ،ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
- 81)،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮرد
اراﺋﮫ ﮐﻼس  ﺑﻮدن ( ﺳﻮدﻣﻨﺪ61
ﯾﺶ ﺮ اﻓﺰاﺑرا ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﮫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯿﺰان 
ﺑﺪﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
 دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ. 
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺟﻨﺒﮫ ھﺎی 
ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ، ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎھﺎ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﭘﺎی 
 ﻣﻮرددﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. در 
اھﻤﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎھﺎ در 
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﯾﺪ 
ﮔﻔﺖ ﮐﮫ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد 
اﻋﺼﺎب و ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ زﻣﯿﻨﮫ 
ﺳﺎز ﭘﯿﺪاﯾﺶ زﺧﻢ ھﺎی ﭘﺎ، 
ھﺎ و در  ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺷﺪن آن
ﻧﮭﺎﯾﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﭘﺎ در 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ھﺴﺘﻨﺪ و 
ﺣﺘﯽ در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﺳﯿﺪﮔﯽ 
ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ  ،ﺑﮫ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ
وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ ﯾﮑﯽ 
ﺷﺎﯾﻊ  ﻋﻠﻞ ﻣﮭﻢ و ﻧﺴﺒﺘﺎК  از
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران 
و  ھﺎ اﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﺻﺪ  51 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎУ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﮫ 
ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﮫ ﻋﺎرﺿﮫ 
زﺧﻢ ﭘﺎی دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ 
ﺗﺎ  41ﺷﻮﻧﺪ و اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ در 
درﺻﺪ از اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻨﺠﺮ  42
(. 31)،ﺑﮫ ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
ﻣﻌﻨﯽ دار دھﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎھﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ 
زﻣﯿﻨﮫ ھﻤﺨﻮاﻧﯽ 
؛ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ (02،31،9،)دارد
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه و اﯾﻦ
ﮐﮫ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺎھﺎ ﺳﺎده 
 ﺧﺎﺻﯽ ھﻢھﺰﯾﻨﮫ ﺑﻮده و 
ﻧﺪارد ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﮫ 
اراﺋﮫ آﻣﻮزش ھﺎ در اﯾﻦ 
ﺧﺼﻮص ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی 
ﭘﺎی  وﺟﻮد آﻣﺪنﮫ از ﺑ
دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
ھﺎ و ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎی ﻓﺮاوان ﺑﺮ 
ﻓﺮد و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
 ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺿﺮورت رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﺋﯽ 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ 
اھﻤﯿﺖ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎری 
و  ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ ،دﯾﺎﺑﺖ
ﺗﻐﺬﯾﮫ ای ﯾﮏ ﺟﺰء   درﻣﺎن
ﺿﺮوری در ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ درﻣﺎن 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از روش ھﺎی 
ﺑﮫ   ﺗﻐﺬﯾﮫ ای، راھﮑﺎری
ﺻﺮﻓﮫ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدی در 
ﮐﺎھﺶ ﻋﻮارض، ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺮگ 
و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ، 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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از اﯾﻦ رو آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﮫ 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﮏ ﺿﺮورت 
ﺎﯾﺞ (؛ ﻧﺘ01)،ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ آﻣﻮزﺷﯽ 
در ﭘﺎﯾﺶ وزن و رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ 
ﻏﺬاﺋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ 
ﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ 
 (91،01).ھﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﻗﺪاﻣﺎت 
ﻣﮭﻢ در ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده از داروھﺎی ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﺘ
ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ 
دار در اﺳﺘﻔﺎده از 
داروھﺎی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﮫ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ ﺑﻌﺪ از 
اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮد 
ﮐﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ( ھﻢ81( و راﺑﯿﻦ)9)آﻗﺎﻣﻼﺋﯽ
 ﺧﻮاﻧﯽ دارد.
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزی ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮑﯽ 
از روﯾﮑﺮدھﺎی ﻣﻔﯿﺪ در 
دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ. ھﺪف از آﻣﻮزش 
آن ﻓﺮاھﻢ آوردن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از 
آﮔﺎھﯽ در ﻣﻮرد دﯾﺎﺑﺖ، 
ﻣﮭﺎرت ھﺎی ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و 
ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺧﻮدآﮔﺎھﯽ در 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎزھﺎ و اھﺪاف 
ﮐﮫ  (. ﺑﮫ ﻃﻮری9)،اﺳﺖ
 59 ،اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯽ رود ﺑﯿﻤﺎران
درﺻﺪ از ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ را 
(. 32)،اﻧﺠﺎم دھﻨﺪ ﺷﺨﺼﺎК 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
ﻨﯽ دار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌ
ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه 
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﮫ 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ در 
ھﻤﺨﻮاﻧﯽ  (12،9)اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ
دارد. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 
ﺒﺖ اراﺋﮫ ــﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜ
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ در 
اﻓﺰاﯾﺶ  ﺑﺮﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در ﺑﯿﻦ آﻧﺎن 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
آﻣﻮزﺷﯽ اﺟﺮا ﺷﺪه  ﻣﺪاﺧﻠﮫ
در اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎھﯽ و ﺧﻮد 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺘﮫ اﺳﺖ 
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ  ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد؛ ھﻢ
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻨﮑﮫ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
ﯾﮑﯽ از ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﻮارض در 
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﯽ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫﮐﮫ  ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ
ﺣﺎﺿﺮ در ﮐﺎھﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮدﻣﻨﺪی را اراﺋﮫ 
 ﻧﺪاد، ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﮫ
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺪوﻧﯽ 
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و ﮐﺎھﺶ 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﺳﺎﯾﺮ 
دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ، اﺟﺮا و 
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد.  
 ی ﮔﺰار ﺳﭙﺎس
 ﻲـــﺑﺨﺸ ﺎﻟﮫـــــﻣﻘ اﯾﻦ
ﻣﯽ ﯾﮏ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ  از
ﻣﺎﻟﻲ  ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﮫﺑﺎﺷﺪ 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
ﺷﺪه اﺳﺖ.  اﻧﺠﺎم ﺮانـــﺗﮭ
از  وﺳﯿﻠﮫ ﺪﯾﻦـــــﺑ
ﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوھﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ـــﻣ
ھﻤﮑﺎری  ،ﺗﮭﺮانﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺖ ـــــﺮﮐﺰ ﺑﮭﺪاﺷــــﻣ
 ھﻢﺎران ــــﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮔﭽﺴ
 ﺷﺮﻛﺖ ﮐﻠﯿﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﻦــﭼﻨﯿ
ﻦ ــــاﯾ در ﻨﺪهــــﻛﻨ
ﺪرداﻧﻲ ـــــﻗ ﺎﻟﻌﮫـــــﻣﻄ
 ﺑﮫ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ.
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Abstract 
 
Introduction: Diabetes is a chronic disease 
capable of causing serious complications 
affecting the circulatory and nervous 
systems, kidneys, eyes, and feet, and is 
associated with high rates of morbidity and 
mortality. One reason for the failure in 
achieveing optimal therapeutic results in 
diabetic patients is their non-participation in 
the treatment of their disease; thus, diabetes 
self-management education is a key 
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element in the prevention and treatment of 
diabetes. The purpose of this study was to 
determine the effects of self management 
education program among type II diabetic 
patients referred to health centers in rural 
Gachsaran, Iran. 
 
Materials & Methods: This interventional 
quasi-experimental study was performed by 
choosing 120 diabetic patients randomly 
divided into two experimental and control 
groups. Educational programs designed for 
patients in the intervention group included 
six sessions and two sessions for their 
families. The major training method was 
lecture and group discussion. Two months 
after the educational intervention, the 
results were evaluated. Participants resp-
onded to the standard writing question-
naires. Information was collected through 
interviews and data were analyzed by 
SPSS-13.  
 
Findings: The results indicated a positive 
impact on knowledge (t=-8.476& p< 0.000) 
and self management (t=-8.975 & p<0.000) 
among patients of the intervention group. 
 
Discussion & Conclusion: The results 
showed the positive role of education 
program to increase self management 
among diabetic patients, while implement-
ting such programs seem to be effective in 
the treatment and prevention of diabetes 
complications. 
 
Keywords: type 2 diabetic, self manage-
ment, knowledge 
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